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CONTRATO DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
MODALIDADE: PRE-PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

CONTRATO N°:
SINPAS 436163016
REGISTRO NA I

Pelo presente instrumento particular, as partes qualificadas na proposta
de adesao, denominadas UNIODONTO e CONTRATANTE. Resolvem

contratar 0 seguinte:

1- OBJETOS-COBERTURAS-AREAS DE AGAO -ANEXO - PRAZOS

§ (s 8 Este instrumento particular tem por objetivo a prestacdo de
assisténcia odontologica compreendendo todos os procedimentos
realizados em consultorio, reiativos a Consulta, Emergéncia, Cirurgia,
De~"stica, endodontia, Periodontia, Prevengdo em Salde Bucal e

ida pela Agéncia Nacional de
. pubdicada no Diarie Qficial da
tros atos odontologicos gue
JSENVES FaEBINEny I suda cobperiura ¢ \!tllli,‘!(}ﬂil’.'{-’j neste {Tl’"JH'E!‘ZiT(‘)‘
1.2 Sdo partes integrantes deste contrato a Proposta de Ades3o,
seu Anexo | (Reol de Procedimentos Cobertos) e tabelas de Atos
Odontolégicos da Coniratada (Procedimentos nao cobertos - atos
excedentes) e demals anexos necessarios & consecugio dos objetivos
aqui contidos.

13 O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses
contade a partir do dia da assinatura da Proposta de Adeséo,
prorregando-se automaticamente por iguais periodos, se nenhuma das
partes se manifeslar contraria, até 30 (trinta ) dias antes das datas do
termina

ciro de 2014 o

2 - SERVICOS COBERTOS E NAO COBERTOS
2. 1. Os atos odontolégicus cobertos pelo Plano, estao no anexo | (Rol de
Procedimentes Cobertos) da Proposta de Ades3o.
2.2. Esle contrato nfo dé cobertura em:
a) despesas com medicamentos prescritos para uso domicitiar;
b} despesas com servigos odontologicos de qualquer natureza,
executados em ambiente hospitalar;
¢) despesas com honorarios de anestesistas (profissional meédico),
d) servigo rezlizade por ndc cooperados salvo 05 casos de
rergencia conforme explica a clausula 12.1;
€/ servigos nZo constantes no Anexo | Proposta de Adesao;
f) renovacéo de restauragdes sem indicagdo clinica elou troca de
resiauracoes para fins exclusivamente estéticos.
g) Os contratos firmados a partir de 07 de junho de 2010, terdo
caréncia de 06 (seis) meses nos procedimentos de prétese.
h)Os contratos firmados a partir de 1° de fevereiro de 2012, terao
caréncia de 03 (irés) meses nos procedimentos de Endodontia

(fratamento de canal) e exodontia de terceiros molares (dentes do
ciso).

3 - TERMOS CONTRATUAIS: DEFINICOES
3.1 Para fins especificos deste contrato, toda a vez em que 0s termos
aciante descritos forem mencionados considerar-se-d0  como assim
definidos

I - CONTRATADA: & pessoa juridica operadora de planos privados de

ssisténcia 2 salde, adiante & de comum acordo entre a parte
designada de UNIODONTO, devidamente identificada na Proposta de
Adesdo, que, na qualidade de mandataria de seus cooperados obriga-se
a garantir aos usuérios inscritos pela CONTRATANTE, a prestacao dos
SEMVICos agul propostos, através de seus  cirurgides
cooperados da rede propria, contratada ou credenciados.

il — CONTRATANTE: a pessoa juridica qualificada na Proposta de
adesao, que conirata a prestagao dos servigos de assisténcia & salde

para os seus funcionarios, associados, sindicalizados e respectivos
dependentes

a

dentistas

il - PROPOSTA DE ADESAO: o documento validado pela
UNIODONTO, preenchido pela CONTRATANTE, que expressa a sua
intencdo de contratar os servigos oferecidos neste contrato,
manifestando pleno conhecimento de seus direitos e obrigacdes.

IV — USUARIO: a pessoa fisica inscrita e aceita pela UNIODONTO, que
usufruird dos servigos propostos neste contrato, podendo ser ele o titular
ou dependente.

3.2. Os termos adiante também ser&o assim definidos neste contrato:

| — ATO ODONTOLOGICO: o nome dado ao procedimento ocdontologico
constante do Anexo | da Proposta de Adesao.

Il = CALCULO ATUARIAL: o estudo de calculos estatisticos sobre a
incidéncia de utilizagdo do Plano, necessario para manter o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato e o valor das contraprestacées
pecuniarias.

Il = CARENCIA: o prazo ininterrupto contado a partir do inicio da
vigéncia do contrato, durante o qual os usuarios nao tém direitos as
coberturas pactuadas.

IV— CARTAO UNIODONTO: o cartio emitido individualmente a cada
usudrio cadastrado, identificando-o e codificando-o para fins de
recebimento dos servigos objeto do contrato, ante toda a rede de
profissionais, prépria, contratada ou credenciada.

V — COBERTURA: o conjunto de procedimentos odontolégicos aos
quais o usudrio terd direito no decurso do contrato.

VI - CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA: cada um dos pagamentos
periddicos efetuados pelo USUARIO para custeio do plano.

Vil — CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: o documento que
oferece cobertura da atengdo prestada & populagdo delimitada e
vinculada & pessoa juridica seja por meio empregaticio, associativo ou
sindical, através de adeséo feita automaticamente na data da assinatura
do contrato ou no ato da vinculagdo do usuario & CONTRATANTE,
desde que o numero de usudrio abranja a totalidade ou a maioria
absoluta da sua massa populacional, sendo permitida a inclusdo de
dependentes legais. }

Vil - CONTRATO COLETIVO POR ADESAQ: o documento legal que,
embora oferecido pela pessca juridica @ massa delimitada de usuarios,
tem ades&o apenas espontanea e opcional de funcionarios, associados
€ sindicalizados, com ou sem a opgéo de inclusdo do grupo familiar ou
dependentes.

IX — COOPERADO: o cirurgiao-dentista filiado & UNIODONTO, que
respondera pela prestagao dos servigos contratados.

X — COOPERATIVA: uma sociedade de pessoas, com forma e natureza
juridica propria, de natureza civil, ndo sujeita a faléncia, constituida para
prestar servicos aos seus associados, também designados de
cooperados.

XI — URGENCIA: o evento que acarreta risco de lesdes irreparaveis ao
usuario, ocasionadas por dor ou desconforta.

Xl = EXCLUSAO: o ato ou efeito de excluir um ou todos os usuarios do
contrato, .

X1l = INCLUSAQ: o ato ou o efeito de incluir novo usuario dependente a
um cadastro de usudrio titular ja existente.

XIV — INSCRIGAO: o ato ou o efeito de inscrever um ou mais usuarios
titulares no contrato.

XV — MENSALIDADE: o valor pecuniario unitario que a CONTRATANTE
pagara mensalmente a UNIODONTO, por conta das coberuras
previstas pelo contrato.

XVI-MES DE REFERENCIA: o periodo ao qual se refere o faturamento
mensal realizado pela UNIODONTO contra a CONTRATANTE.

XVIl — ORCAMENTO: o documento no qual o cooperado discriminara os
procedimentos necessarios ao tratamento, que so tera validade legal
apos serem autorizados pela cooperativa prestadora dos Servigos, ou a
critério desta, pela propria CONTRATANTE.

XVIIl — PLANO: o/&gnjunto de atos odontoldgicos cobertos no contrato
XIX - PRESTADPR|DE SERVIGO o cirurgido-dentista cooperado & rede
prépria, contratafla pu credenciada e a qualquer uma das cooperativas
odontologicas integfantes do Sistema Nacional Uniodonto.
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XX - PRODUTOS:
UNIODONTO.

XX - SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: 08 recursos

as diversas modzlidades de plano oferecidas pela

XX — REAJUSTE FINANCEIRO: a
am fungdo da variagdo dos custos odontoldgicos,

XX ~ REAJUSTE TECNICO: a reavaliagio dos valores Contratuais,
lecorrente da alteragdo no nivel de incidéncia de utilizacao do plang,
XXIV - TABELA DE ATOS OLONTOLOGICOS: o ¢

A_ - TAXA DE INSCRICAO: 0 custo que caberd a cada Usuérie, pago
IMa unica vez pela CONTRATANTE, relativo a inclusag do mesmo ap
’lano contratado
(XVI - TAXA PELA FALTA: o valor 5 ser de
altar 4 hora Marcada, desde que nao
tnlecedéncia minima de 6 (seis) horas,
XV - SISTEMA NACIONAL UNIOCDONTO:
'dontolégicas sediadas no territarip nacional, cuja relagdo sera fornecida
ela UNIODONTO, ag quais o usudrio lera livie acesso para
tendimento &g emergéncias odontolégicas  sem necessidade do
agamento de qualquer contraprestacao pecuniaria,
3. Por cenveniéncia as Partes adotam neste contrato o

1asculino, toda vez em que for necessaria 3
ubstantivos.

sembolsado pelo usudrio, se
justifique a auséncia com

0 conjunto de cooperativas

género
identificacdo de

- REGIME DE CONTRATACAO/CARENCIA

1. O regime de contratagdo do plano esta indicado n
desao, caracterizada por duas modalidades distintas.

2. Entende-ge POr Contratagdo coletiva empresarial, o plang que
‘erece cobertura da atengao prestada a populagdo delimitada e
Nculada as pessoas juridicas em carater émpregaticio, associativo oy
ndical,

21. E permitida a linclusdo de dependentes legais da massa
pulacional vinculada 3 pessoa juridica.

2.2 Nesta modaiidade de contrato nao sera exigido o cumprimento de
E de caréncia e o atendimento iniciar-se-4 imediatamente apos o

Qastramento dos usuérios e a emissdo dos respectives documentos

identificacdo da massa populacional perante o Sistema Nacional
licdonto.

3. Entende-se por contratagdo coletiva por adesdo, o plano que,
Wora oferecido pela pessoa juridica Para a massa populacional
limitada de usuanaes, tem adesig apenas espontanea e opcional de
Icienarios, associados ou sindicaiizados. Com ou sem a opgao de
lusdc do grupo familiar Ou dependentes.
i1 Nesta modalidade de contrato sera cumprido um prazo de
"éncia de 30 {trinta) dias, contando da data de assinatura da Proposta

Adeséo, para que 0S usuérios se utilizem dos SErvicos cobertos pelo
no.

2. O periodoa de caréncia também sera cumprido pelos usuarios
rendenies e agregados inscritos apos a assinatura do contrato.

3 Nao havera caréncia quando ficar caracterizada a necessidade de
ndimento emergencial, conforme definido no inciso Xl da clausula
deste contrato.

Quando 2 contratada proceder a ampliagéo da cobertura inicial, os
arios sujeitar-se-ag as caréncias e limites previstos para os novos
5 incluidos no plano
A CONTRATADA responsabilizara por quaisquer danos fisicos ou
‘ais, bem comg por prejuizos de quaisquer espécies que o usuario
ha, direta ou indiretamente 3 sofrer, em virtude de €110 ou omisséo
cirurgiao-dentista cooperado no tratamento g que for submetido,
2ndo-lhe, na ocorréncia desta hipdtese, agir diretamente contra o

a Proposta de

fesponsavel e posterior

mente contra a Contratada se assim entender
conveniente,

5 - USUARIOS: CONDIGOES DE ATENDIMENTO

5.1. O atendimento sera prestado nos Mmunicipios que hoje integram a
area de acdo da UNIODONTO DE CAMPO GRANDE Ccomposta pelas
cidades de; Nova Andradina, Chapadao do Sul, Trés Lagoas, Ribas do
Rio Pardo, Sao Gabriel do Oeste, Sidrolandia, Maracaiju, Corumba,
Selviria, Jardim, Bataguassu, Ribas do Rio Pardo e Campo Grande.
5.1.1. A drea de acéo disposta nesta cldusula podera sofrer alteragées a
Gualquer tempo, independente de informacio oy autorizacdo prévia da
Contratante, sendo Que as alteragGes deverao ser Comunicadas g
Contratante.

5.2, O atendimento serd prestado pela UNIODONTO, através dos seys
cirurgides-dentistas cooperados pela rede Prépria, contratados oy
credenciados, bem €Omo por todas as Cooperativas odontolégicas que
integram o Sistemna Nacional Uniodontao.

5.3. Os enderegos profissionais dos cirurgides

~dentistas Cooperados
guram em nosso Site Www.uniodontocampo rande.com.br,

5.4. O usudrio podera receber atendimento de urgéncia sem nenhuma
contraprestacio Pecuniaria, conforme definido no inciso X|| da clausula
3.2, em consultério de cirurgido-dentista filiado a qualquer cooperativa
Uniodonto.

5.5. Fora dos limites descritos na clausula 5.1. e nao Caracterizada a
ocorréncia de urgéncia, o usudrio podera receber atendimento em
consultério de cirurgido-dentista filiado a qualquer cooperativa integrante
do Sistema Nacional Uniodonto, desde que a CONTRATANTE solicite
previamente, por escrito, e a UNIODONTQ acolha o pedido e autorize o
atendimento. )
551. O d6nus e possiveis custos que o atendimento acarrets sera
responsabilidade do USUARIO.

5.52 O usudrio tera que se sujeitar as regras operacionais de
atendimento da Cooperativa prestadora dos Servigos, que nio serdo,
necessariamente, iguais as adotadas pela UNIODONTO contratadas
neste contrato.

5.5.3. A cooperativa Que atender o usudrio fornecer-lhe-a uma relacao
dos seus cirurgides-dentistas cooperados.

5.8. Tanto os honorarios quanto as despesas necessarias com materiais
€ medicamentos utilizados para tratamento odontolégico do usuario,
relativos aos Servicos cobertos pelo contrato, serao pagos integralmente
& diretamente pela UNIODONTO aos seus cooperados,

5.6.1. Nao existem relagées financeiras entre cirurgido-dentista e o
usuario salvo se o profissional indicar atos odontologicos que nao

6 - USUARIOS: DEFINIGOES E CADASTRAMENTO
8.1. Sao considerados "“usudrios titulares” os funcionarios, associados
ou sindicalizados 3 CONTRATANTE, inscritos como tal para fins do
presente contrato.
6.2, Sao considerados “usuarios dependentes”, todas as pessoas com
grau de parentesco oy afinidade e dependéncia econdmica em relacao
ao titular, assim considerados:
a) o conjuge
b) os filhog

glteiros até 24 anos incompletos:
| © Mmenor sob guarda de decisao judicial e o menor
cam equiparados aos filhos;
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d) 0 convivente havendo unido estavel, na forma da lei, desde
que ndo exista concorréncia com o conjuge, salvo por decisao
judicial;

e) & 0s filhos comprovadamente invalidos;

flo pai, a mae, o $0gro, a sogra;

6.3. A critério exclusivo da CONTRATADA, poderd ser admitida a
inclusdo de “agregados”, assim considerados outras pessoas sem as
qualificagbes contidas nas zlineas da clausula anterior.

6.3.1. E vedada a inclusdo de “agregados” no contrato coletivo
empresarial

6.4. A CONTRATADA se obriga a fornecer quando da aceitagao deste
contrato ou na ocorréncia de novas inscrigdes, a relagdo com o nome,
a nualificagao, o endereco residencial completo e o numero dos
de 1entos pessoais do usudrio titular, além do nome e grau de
dependéncia dos seus respectivos dependentes, assumindo em seu
nome e em nome daqueles, a fesponsabilidades pelas declaragées
prestadas.

8.4.1. E responsabilidade da CONTRATADA informar se os usuarios
contribuem e de que maneira para o custeio das coberturas objeto
deste contrato.

6.5. As alleragdes no cadastro de usuarios que ocorrerem no decurso
do contrato, deverio ser comunicadas por  escrito pelo
LONTRATANTE, impreterivelmente, de 1° (Primeiro) a 15 (Quinze) de
cada més e sé serdo consideradas validas e reconhecidas pela
UNIODONTO no ato do protocolo de recebimento.

6.6. E critério da UNIODONTO realizar exame pré-admissional.

6.7. O usudrio que, por qualguer motivo, deixar de atender aos
fequisitos para a sua inclusdo ou inscricdo e permanéncia, sera
automaticamente excluide do contrato.

8.7.1. A exclusdo do usuério titular anulara automaticamente a condicéo

de permanéncia de seus dependentes agregados no contrato, se
houver.

7 - USUARIO:

IAPOSENTADO!DEM(TIDO
7.1. No caso de rescisao ou exoneracéo do contrato de trabalho, sem
justa causa, o usudario titular que contribui para o plano contratado, em
decorréncia de seu vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, tera
ass irado pela UNIODONTO o direito de manter, para si e para os
seu. dependentes e dgregados, se houver, a condigdo de usuarios do

CONDICBES DE PERMANENCIA

vigéncia dos seu contrato de trabalho.

7.11 E condigio indispensavel para se beneficiar dos privilégios desta
cladusula, que o usuario titular assuma perante a UNIODONTO, em seu
nome e em nome dos sesus dependentes e agregados, se houver, a
responsabilidade pelo pagamento das mensalidades anteriormente
atribuidas a CONTRATANTE

7.1.2. O periodo de manutencao como usuario nas condicbes a que se
refere esta clausula, serad de 24 (vinte e quatro ) meses tempo de
permanéncia no plane, ou Sucessor, com um minimo assegurado de 24
(vinte e qualro) meses e um maximo de

24 (vinte e quatro) meses.

7.1.3. Em caso de morte do titular em gozo deste beneficio, o direito de
Permanéncia é assequrado aos dependentes e agregados inscritos no
planeo, nos termos do disposto nesta clausula, peio tempo que ainda
restar para a cessacio do direito adquirido.

7.1.4. O direito assegurado nesta clausuia nao exclui vantagens ablidas

conforme descrita na cldusula 6.2,

7.3. Ao aposentado que contribuir para o plano, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de 10(dez) anos, & assegurado o
direitc de se manter como usuario até que lhe convenha com as

mesmas condi¢des de cobertura de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde Que assuma a responsabilidade pelo
pagamento integral das mensalidades a partir da data de ocorréncia da
nova condicao.

7.3.1. Ao aposentado que contribuir para o plano por periodo inferior
estabelecido nesta clausula, é assegurado o direito de se manter
usudrio, respeitando o periodo maximo de permanéncia, clausula a
razao de 1(um) ano para cada ano de contribuigao.

7.3.2. Para gozar do direito assegurado nesta clausula, serdo
observadas as condigdes estabelecidas nas clausulas 7.1.3, 714 e 7.2,
deste contrato.

8 - USUARIO IDENTIFICAGAO/CARTAO UNIODONTO

8.1. O usudrio recebers um Cartao Uniodonto que o identificara
individualmente perante o Sistemna Nacional Uniodonto, o qual devera
portar obrigatoriamente, toda vez que se dirigir ao consultério do
cirurgido-dentista cooperado.

8.1.1. O Cartdo Unicdonto, tambem identificard a CONTRATANTE e
conterd o cédigo do usuario, o local de atendimento identifica o Plano
€, quando necessario, a validade do cartao.

8.2. Se ocorrer rescisdo do contrato ou se ocorrer a exclusdo do
usuario, o usuario se obriga a devolver o Cartao Uniodonoto e
quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela UNIODONTO,
respondendo, sempre sob todos 05 aspectos, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido de tais documentos.

8.2.1. A partir do momento da exclusdo do usuario ou rescisdo do
contrato, a UNIODONTO estara isenta de qualquer responsabilidade,
se os Cartdes Uniodonto nao forem devolvidos.

8.2.2. Quando ocorrer extravio do Cartao, o usuario devera comunicar a
UNIODONTO por escrito, pois a falta de tal providéncia implicara
tambem em responsabilidade Sua, por custos havidos em decorréncia
do uso indevido do Plano.

8.3. Serd considerado “uso indevido" a utilizagéo dos servigos cobertos
€ n&o cobertos pelo contrato, por usuario que perdeu esta condicso e
também por terceiros que ndo sejam usuarios, com ou sem
conhecimento daquele.

8.3.1. O uso indevido do Sistema implicara a critério da UNIODONTO,
no pedido de indenizacio por perdas e danos, na exclusio do titular e

nas suas conseqiéncias, ainda que o ato tenha sido praticado sem o
seu conhecimento.

S - PAGAMENTOS

S.1. A CONTRATANTE pagara a UNIODONTO, POr usuario inscrito
neste contrato, uma taxa de inscricdo e 24 ( vinte e quatro )
mensalidades, cujos valores estao langados na Proposta de Adesio.
Caso o usuario solicitar demissio ou for demitido dentra do
periado de 19 a 15 do mes corrente, a empresa fica desobrigada de
qualquer dnus referente ao mesmao. conforme clausula 6.5

9.2, As faturas emitidas pela UNIODONTO serdo baseadas em dados
cadastrais fornecidas pela CONTRATANTE e, na falta de comunicagao
ate o dia convencionado na clausula 6.5, permitira que o calculo seja
feito com base nos dados disponiveis, realizando-se os acertos na
fatura imediatamente subseqliente.

9.3. O primeiro Pagamento, relativo a Taxa de Inscrigdo e Mensalidade
do contigente inicial de usuarios inscritos, sera realizado no dia da
assinatura da Proposta de Adeséo.

9.4. A partir do segundo més de reférencia, todos os pagamentos,
exceto das faturas de atos complementares, cuja forma de emissio
esta definida na clausuia 14.1.1, serdo realizados impreterivelmente em
conformidade com a Proposta de ades&o, diretamente a UNIODONTO,
a representantes [dgvidamente credenciados ou em bancos,

participantes do nacional de compensacgio, por ela
expressamente indigadps.
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9.4.1. Quando a data de vencimento coincidir com dia em que néo haja
expediente bancério, o pagamento podera ser realizado ate o primeiro
dia util subsegliente.

9.4.2 Se por gualguer motivo a CONTRATANTE, nio receber até 5
(cincojdias antes do vencimento, documento que lhe possibilite realizar
0 pagamento da sua obrigagdo, devera solicita-lo & UNIODONTO,
evitando sujeitar-se as conseqiiéncias da mora.

9.5. A emissao de 2%(segunda) via Cartdo Uniodonto sera cobrada da
CONTRATANTE conforme Tabela da Uniodonto.

9.6. A falta do usuario & consulta marcada, se no justificada com
antecedéncia minima de 6 (seis) horas, sera cobrada do USUARIO . a
titulo de “"Taxa pela Falta’, em valor a ser apurado na data da
ocerréncia

9 Menhum pagamento serda conhecide como efetuado &
UniODONTO, se a CONTRATANTE dele nao possuir comprovante
devidamente autenticado por quem de direito.

10 - INADIMPLENCIA: CONSEQUENCIAS

10.1. O atraso no pagamento das faturas, independente das
penalidades previstas na clausula seguinte, implicard na cobranga de
2% (dois por cento) de mulia e juros de mora de 0,2%( dois décimos por
cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor principal mais multa.
10.2. A CONTRATANTE reconhece expressamente, que os valores
devidos por forga do presente contrato, constituem dividas liquidas e
certas, facultando & UNIODONTO em caso de falta de pagamento de
qualquer deles, proceder & cobranga por via executiva, do valor
principal acrescido dos encargos previstos na clausula anterior e
corregao monelaria de conformidade com IGPM/FGV ou outro indice
que venha a substitui-lo.

10..2.1. Também correro por conta da CONTRATANTE, as despesas
com honerarios advocaticios, custas judiciais e outros encargos
decorrentes da execucio da divida.

10..3. O atraso no pagamento de qualquer valor devido por forga deste
contrato, por periode superior a 30 (trinta) dias dara a UNIODONTO a
seu unico e exclusivo critério, o direito de suspender temporariamente a
prestacao dos servigos até a efetiva liquidagdo do débito nos termos da
clausula anterior ou de considera-lo rescindide de pleno direito.

10..3.1. O nao atendimento do usuario por parte da UNIODONTO, em
virt” 2 de atraso no pagamento de qualquer valor contratual, no libera

2 NTRATANTE da obrigagio de quitar a divida reconhecida e
cobravel na forma da cldusula 10.1.

11 - CO-PARTICIPAGAQ
11.1. Os percentuais ou valores monetarios de co-participagao do

usudrio em caso de procedimentos, se houver, estao dispostos na
proposta de Adeséao.

12 - REEMBOLSO
12.1.A UNIODONTO assegurara ac usuario através de acerto financeiro
com a CONTRATANTE, o reembolso até o limite das obrigacdes deste
contrato, das despesas com a assisténcia odontolégica prestada dentro
do territdric nacional, nos casos exclusivos de emergéncia, assim
considerada o procedimento descrito no inciso Xll da clausula 32
guando for comprovadamente possivel a utilizagédo dos servigos
proprios, contratados ou credenciados pelo Sistema Nacicnal
Uniodonto
12.1.1. O reembolso de que trata esta clausula serd efetuado pela
UNIODONTO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao pelo usuario através da CONTRATANTE, dos seguintes
documentos originais:
a) Requerimento preenchido em formulario proprio fornecido pela
UNIODONTO, solicitando o reembolso:
b) Orgamento datado e assinado pelo cirurgido-dentista que
prestou o atendimento, contendo todos os dados pessocais do

usuario diagnéstico, descrigdo e justificativa dos procedimentos
realizados;
c) Recibo assinado pelo cirurgido-dentista assistente, acusando

o recebimento dos valores combinados.
12.2. Caso a UNIODONTO nao efetue o reembolso dentro do prazo
estipulado, devera atualizar monetariamente o seu valor a partir da data
de protocolo do requerimento, com base no IGP-M/FGV ou outro indice
que venha substitui-lo
123. S6 serdo reembolsados as despesas incluidas diretamente ao
evento “emergéncia” no limite dos valores constantes na Proposta de
Adeséao, excetuando gqualquer material ou medicamento prescrito para
uso domiciliar.
12.4. O usudrio perdera o direito de requerer o reembolso decorridos 12
(doze) meses da data do evento.

13 - REAJUSTES

13.1. Os valores contratuais langados na Proposta de Adesdo, foram
fixados com base em célculo atuarial, levando-se em consideracio os
pregos dos servigos colocados & disposigdo dos usuarios, a relagéo
existente entre os pregos setoriais e os indices de incidéncia da
utilizagdo media dos procedimentos cobertos pelo Plano, o prazo
contratual, a caréncia, a carga tributaria que incide atualmente sobre as
cooperativas  odontoldgicas e as despesas operacionais e
administrativas da UNIODONTO.

131.1  Consideram-se despesas operacionais, os honorarios
profissionais dos cirurgides-dentistas relativos a consultas e outros
procedimentos, medicamentos, materiais odontolégicos e de consuma
do consultério.

131.2. S3o consideradas despesas administrativas, os salarios,
beneficios, encargos sociais e trabalhistas, taxas e tributos federais
estaduais e municipais, seguros, manutengdo e conservagao de
equipamentos mdveis e imdveis, consumo de energia elétrica, agua,
telefone, impressos e demais materiais de consumo de escritério do
cirurgido dentista cooperado.

132. Os valores contratuais sofrerdo reajustes financeiros, respeitada a
periodicidade legal que nesta data é de 12(doze) meses baseados na
variagdo. nominal do Indice Geral de Precos de Mercado da Fundagéo
Getulio Vargas ~ IGP-M/FGV, ou outro indice que de comum, acordo
entre as partes, venha a substitui-lo.

133. Visando recompor o equilibrio econémico-financeiro do Plano, os
valores contratuais poderdo sofrer reajustes técnicos na mesma data-
base, desde que a revisdo do calculo atuarial comprove utilizagdo acima
da média normal.

13.4. Da mesma forma, os valores contratuais serdo ajustados
proporcionalmente & efetiva incidéncia no periodo contratual se
ocorrerem alteragdes de ordem legal que ocasionem a criacio de novos
tributos ou contribuigdes, assim como quaisquer acréscimos alteragdes,
0 que permitira aplicag@o imediata sobre o contrato.

13.5. Fica estabelecido que inclusdo de usuario a partir desta data, nao
impedira que o reajuste dos valores que lhe couberem neste contrato,
seja realizado na data de aniversario de vigéncia deste contrato.

14 - SERVICOS ODONTOLOGICOS COMPLEMENTARES

14.1. Alem dos procedimentos cobertos pelo Plano, conforme Anexa |
da proposta de adesfo, a UNIODONTO, podera prestar servigos
odontolégicos complementares, assim considerados os demais atos
descritos na Tabela de Atos Odontolégicos (Tabela de Atos Excedentes)
da contratada.
14.1.1. Os valprgs e condigbes de pagamento respeitardo a livre

negociacdo entfe |o usuario e o cirurgido-dentista cooperado e serao
faturados diretarheinte ao Usuario.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
MODALIDADE: PRE-PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

15 - RESCISAC CONTRATUAL

15.1. E facultado a UNIODONTO, a seu tnico e exclusivo critério,
considerar rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento dos
valores conlratuais por periodo superior a 30 (trinta) dias, sendo-lhe
direito requerer judiciaimente quitagéo do debito de conformidade com a
clausula 10.1. € 10.2..

15.2. A UNIODONTO podera considerar igualmente rescindido este
contrato independente de aviso ou notificagao judicial ou extrajudicial,
$em necessidade do pagamento de qualguer indenizagao se por ma-fé o
usuarioc ou 2 CONTRATANTE praticar ou houver praticado qualguer
omisséo, falsidade inexatidzo ou erros que influam ou tenham influide na
aceitacadoe das condigdes deste centrato.

15.2.1 Tambem & mativo bara a rescisdo do contrato nas condigdes
Prt “as nesta clausula, o fato de o usuario ou a CONTRATANTE tentar
dific.iar ou impedir a realizagdo de exames ou diligencias necessaria a
salvaguarda dos direitos da UNIODONTO ou & reducdo dos seus
aventuais prejuizos.

15.3. A critério da UNIODONTO, a rescisio do contrato podera ser
substituida pela excluszo do autor do ilicito ou abusoe, quando este for ¢
dsuario bem como do respectivo titular a que ele estiver vinculado,
iesde que notifique a CONTRATANTE, aplicando-se nestes casos o
lisposto na clausula 6.7
15.4. Durante o periodo de proirogagao automatica do contrato e
acultado & qualquer das partes denuncia-lo, mediante comunicagio
:scrita a outra parie, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias antes
1a data de aniversario da sua vigéncia.

15.4.1. Durante o periodo de aviso prévio para a rescisao contratual, nao
ierd admitida inscrigdo de usuarios.

5.5 A partir da datza da dentncia do presente contrato
voderd ser autorizado ao usuario

5.6. O eventual término da vigéncia deste
notivo, n&o causara alteragédo ou prejul
dontoldgicos em andamento, referentes
ite a data da dendncia, ao
lispositivos até entao vigentes.
5.7. A responsabilidade também sera atribuida ao Usuario
suarios titulares, dependentes, agregados e até mesmo terceiros
stranhos ao contrato, utilizarem indevidamente o Cartdo Uniodonto
onf~rme explicagao contidas na clausula 8.3.

. nenhum servigo

centrato, qualquer que sejao
z0 em relagdo aos SErVicos
a0s orcamentos autorizados
S quais se aplicardo integralmente os

, S€ ©os

6 - DISPOSIGOES FINAIS
6.1. No caso de insatisfa
restado pelos cirurgides-dentistas cooperados e

3 suspensdo de servicos ou de caréncia para a
lizagdo, os custos dos servi i

ssteados pelo USUARIO . salvo os casos de emergéncia.

3.3. A UNIODONTO eserva-se o direito de alterar o seu quadro de
operados e de rescindir contratos  firmados com prestadoras
ofissionais, Independente de autorizagao ou comunicagao prévia da
ONTRATANTE.

i4. A CONTRATANTE Por si e pelos seus usudrios titulares,
‘pendentes e agregados, autoriza a UNIODONTO 3 prestar fodas as
formacées cadastrais, inclusive concernentes ao atendimento, quando
licitado pelos orgdos oficiais de fiscalizagao e controle de assisténcia
saude.

5. O presente contrato, durante sua vigéncia,
bstituicdes ou modificagbes

mente terdo validade quan
sinadas pelas partes contratantes.

6. O presente contrato sera cumprido exatamente como dispéem as
as clausulas, ficando certo que nenhuma tolerancia, desisténcia,
Jdificacdo ou alteracio de Quaisquer dos seus termos tera valor, nao

tendo assim qualquer efeito ou vigéncia a menos que formalizada por
escrito e assinada pelos contratantes.

16.6.1. Fica ajustado que a assinatura de tal documento ou documentos
ndo significara, em caso algum, desisténcia geral, abandono,
modificagéo ou alteragdo de qualquer aspecto do presente contrato que
nao seja aquela expressa e especificamente visada, sendo seus efeitos
limitados e restritos apenasaquilo que for estipulado.

16.7. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagdo, rentncia ou
alteragéo das condigoes ora pactuadas.

16.8. E vedada, &s partes, transferéncia a terceiros, sem prévia
anuéncia da outra parte, dos direitos e faculdades decorrentes deste
contrato, sob pena de poder o mesmo ser considerado automatica e
imediatamente rescindido.

16.9. As duvidas e eventuais omissées deverdo ser resolvidas entre 0s
contraentes e, quando necessario, serdo objeto de adiantamento
contratual,

16.10. Para dirimir qualquer demanda oriunda deste contrato, fica eleito
o foro do domicilio da CONTRATANTE, com rendncia expressa de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

16.11. As despesas fiscais decorrentes deste contrato correrdo por
conta exclusivas da UNIODONTO.

16.12, A CONTRATANTE declara ter ficado de posse deste contrato, da

16.13. Este contrato, a Proposta de Adesdo e seus Anexos foram
elaborados com base na legislagao pertinente, vigente até o dia 31 de
Dezembro de 1998, fato que permite & UNIODONTO, caso surjam
novas alteragdes que implique modificagées do que aqui foi avengado,

proceder a novo ajuste nas condigées, inclusives com relagdo a
contraprestag&o pecuniaria.

E, por estarem assim, certas e ajustadas, as partes assinam a Proposta
de Adesdo rubricam og seus Anexos e todas as vias deste contrato.

Campo Grande/ MS, 23 de Fevereiro de 2016

AN

& REPRESENTANTE LEG /CONT/éATADA
UNICDONTO DE CAMPO GRANDE

T

REPRES%WM'{’ éANﬁUmANTE
Prsdc
Razdo Social: ABCG - SANTACASA

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE
C.N.P.J.: 03.276.524/0001-06
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PROPOSTA DE ADESAO DE PESSOA JURIDICA

Contratante: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE

C.N.P.J. 03.276.524/0001-06 Insc. Est. ISENTO

Insc. Mun. 000.548.900-8
Endereco: Rua Eduardo Santos Pereira

) N°o: 88

Complemento Bairro Centro  CEP: 79002-251
Cidade: Campo Grande Estado : MS

Tell  (67) 3322-4030 Tel2 ()

Email: emerson.firmino@santacasacampogrande.org.br

Fax

Representante Legal: Esacheu Cipriano Nascimento

Cargo Presidente C.P.F. 171.797.189-@ ' R.G. 40.065.620 Org.E_:_gp. SSP/PR
Data Nascto Email:

A AT

CONTRATADA: UNIODONTO DE CAMPO GRANDE COOPERATIVA DE TRABALHO ODONTOLOGICO DE CAMP
)3.511.888/0001-15, com sede na Rua Antdnio Maria Coelho, n® 1463 -
ierberto Cristovam Dias Gomes, Portugués, casado, portador do R.G. 9
1esta cidade, doravante denominada CONTRATADA.

issa Proposta é composta de ANEXO I

O GRANDE LTDA., inscrita no C.N.P.J.
Centro / Campo Grande-MS, neste ato representado por seu Presidente Dr.
47.499 S.S.P/MS, inscrita no C.P.F. 591.942.608-00, residente e domiciliado

MODALIDADE .
) . Area de agdo UNIODONTO DE CAMPO GRANDE
(X) Coletivo por Adesio ] Coletivo Empresarial 7
Prazo de Vigéncia 12 (doze) Meses Inicio23/02/2016 Término 23/02/2017

Tempo minimo de permanéncia por usuario no plano: 12 (DOZE MESES), desde que o titular mantenha vinculo empregaticio com a contratante |

i
Vencimento da Fatura 10 de cada més

Caréncia Boleto Co-participacdo
4ulta de 2% (dois por cento) + 0,2% (dois décimos por cento) ’ @ ) " ) .
le mora diaria apés vencimento 0 sim [l N&o M sim [J Nao L) sim [l Nao
Inscrigdo Titular: IS__ENVTO

Mensalidade Titular: R$ 14,50 (quatorze reais e cinquenta centavos)

Inscricdo Dependente:; ISENTO

E_WJ Mensalidade Dependente: R$ 14,50 (quatorze reais e cinquenta centavos)
o Emissdo 29 Via Cartio: R$ 10,00 (Dez Reais)
g Multa (pela falta a consulta marcada): R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais)

Valor de Reembolso [ref. Proced. inclusos na urgéncial:

ORTODONTIA - Conforme tabela de Atos Excedentes/Nao
Cobertos o aparelho terd cobertura na UNIODONTOQ de
Campo Grande sendo que a manutencdo serd no valor de:

R$ 17,00 (Dezessete Reais) -
R$ 99,37 (noventa e nove reais e trinta e sete centavos)

TOS COMPLEMENTARES

CONTRATANTE n3o se responsabilizara pelo pagamento dos servicos odontoldgicos (atos ndo cobertos) utilizados pelos usudrios, 0s quais assumirdo integralmente os
:Us pagamentos diretamente com o cirurgiSo dentista Cooperado, conforme tabela de atos excedentes/ ndo cobertos no anexo I em conformidade com o contrato.

igamentos dos atos complementares livra negociagdo entre as partes cirurgido - dentista e usudrios.
‘ente das disposicdes contratuais assina e declara ter recebido segundas vias do cantrato, da proposta de ades3o, do (s) anexo (s) e do Manual do Usudrio nesta data.

Campo Grande-MS, 23 de Fevereiro de 2016
M\%/ 3. 58 %ﬁ W Plre\ ®
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